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Resumen
Objetivo: Al principio de conocerse la infección por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), la causa más importante
de su transmisión en las mujeres occidentales fue el consumo
de drogas por vía parenteral. El objetivo de nuestro trabajo con-
sistió en describir las principales características sociales y clí-
nicas de un grupo de madres seropositivas, y en analizar su
relación potencial con el uso intravenoso de drogas.
Métodos: Realizamos un estudio observacional prospectivo
con 220 mujeres infectadas por VIH que presentaban la parti-
cularidad de haber dado a luz niños con riesgo de infección.
Se incluyeron todas las madres reclutadas en la Unidad VIH
de un hospital de Valencia que tuviesen definido el diagnósti-
co de su infección durante el período de estudio comprendido
entre el primer caso materno conocido en 1985 y 1993. El aná-
lisis de los datos se basó en un análisis univariado.
Resultados: La transmisión del virus se produjo por mantener
relaciones heterosexuales en un 27,7% de las mujeres estudia-
das, y a través de la drogadicción parenteral en el 69,1%. Se de-
tectó mayor número de madres que abortaron, con anteceden-
tes penales y abandono domiciliario entre las usuarias de drogas
por vía parenteral (UDVP), con odds ratio (OR) de 1,8 (p = 0,087),
8,95 (p = 0,012) y 15 (p = 0,000), al compararlas con las madres
no UDVP. Además las UDVP presentaron mayor probabilidad de
contraer la infección por hepatitis B o C (OR = 7,06, p = 0,000)
y de tener asociados otros hábitos tóxicos como tabaquismo 
(OR = 6,19, p = 0,000) y alcoholismo (OR = 5,91, p = 0,117).
Conclusiones: Muchas de las características analizadas en
estas mujeres estaban más relacionadas con el consumo de
droga inyectada que con la infección por VIH, tales como la
mayor frecuencia de abortos electivos, antecedentes pena-
les, abandono domiciliario, politoxicomanías y antecedentes
patológicos como hepatitis B o C.
Palabras clave: Mujer, Usuario de drogas por vía parenteral
(UDVP), Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Abstract
Objective: In the first years after the finding of HIV-infection,
the main was for its transmission among western women was
the intravenous drug addiction. The objective of our work con-
sisted in evaluating the main social and clinical characteris-
tics of a group of seropositive mothers, and in analyzing their
potential relationship with intravenous consumption of drugs.
Method: We performed an observational prospective study
in 220 HIV-infected women who had recently given birth to chil-
dren with high risk for infection. We included every women at
an HIV Unit of a hospital in Valencia who had been diagno-
sed of HIV infection at any moment between the first mother-
child transmission reported in 1985 and 1993. The analysis
was based on univariate analysis.
Results: The virus transmission was produced by heterosexual
relations in a 27,7% of the study women and due to the pa-
renteral drug addiction in 69,1%. We detected more women
who had an abortion, with criminal antecedents and parental
abandonment among those who were intravenous drug users
(IVDU), with OR of 1.8 (p = 0.087), 8.95 (p = 0.012) and 15
(p = 0.000), when compared with those mothers non-IVDU.
Besides, IVDU presented a higher probability for getting he-
patitis B or C infection and for other toxic habits, as smoking
(OR = 6.19, p = 0.000) or alcoholism (OR = 5.91, p = 0.017).
Conclusion: Many of the analysed characteristics in these
women were more related with the consumption of injected
drug than with the HIV infection, such as the greater frequency
of elective abortions, criminal antecedents, parental aban-
donment, multiple drug abuse and pathological precedents like
hepatitis B or C.
Key words: Woman, Intravenous drug user (IVDU), Human
immunodeficiency virus (HIV).
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Introducción
E
l SIDA en mujeres se relaciona con dos formas
predominantes de transmisión del virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH): el uso de dro-
gas por vía parenteral y el contacto heterose-
xual con un hombre infectado por VIH1-3. Inicialmente,
la causa más importante de esta enfermedad en mu-
jeres occidentales fue la droga intravenosa, bien por
su utilización directa o bien de forma indirecta a tra-
vés de relaciones heterosexuales con parejas usua-
rias de drogas por vía parenteral (UDVP)4-9. En
España la drogadicción parenteral se mantiene como
el principal mecanismo de transmisión del virus10, aun-
que se está asistiendo a una estabilización en la pro-
porción de enfermas de SIDA con este factor de ries-
go11. En otros países como EE.UU, las elevadas tasas
de enfermedades de transmisión sexual y de SIDA en
mujeres, en la actualidad se deben fundamentalmente
a las relaciones heterosexuales12-15, y se asocian con
el uso de drogas no inyectables (crack) y con la pros-
titución16.
El objetivo de nuestro trabajo ha consistido en des-
cribir las principales características sociales y clíni-
cas de una serie de mujeres seropositivas que tuvie-
ron hijos nacidos vivos con riesgo de infección por VIH.
También se analiza la influencia que puede tener 
el consumo intravenoso de drogas ilegales en estas
madres.
Sujetos y métodos
Protocolo de Estudio
Relacionado con la transmisión perinatal del VIH,
se ha realizado un estudio de seguimiento prospecti-
vo de 220 madres infectadas por VIH, que tuvieron 236
hijos nacidos vivos entre 1981 y 1993, con riesgo de
infección.
Los criterios para incluir las pacientes en el análi-
sis fueron: que las mujeres formaran parte de la Unidad
VIH del Hospital La Fe de Valencia y que tuviesen de-
finido el diagnóstico de infección por VIH durante el 
periodo de estudio comprendido entre el primer ca-
so materno conocido en 1985 y 1993. Las mujeres fue-
ron reclutadas en el momento de entrar en contacto con
dicha Unidad, sometiéndose de forma sistemática a exa-
men clínico y analítico por uno de los especialistas 
participantes en el proyecto. La detección de anticuer-
pos anti-VIH se realizó mediante la técnica de ELISA 
y se confirmó con la técnica de Western-blot usando el
protocolo de interpretación de los Centers for Disease
Control17.
Para el cálculo de la tasa de transmisión perinatal,
sólo se consideraron los 121 casos en que los niños
nacieron y fueron controlados desde un principio en el
mencionado centro. Además, cada niño debía perte-
necer a una madre diferente, de modo que los herma-
nos nacidos en gestaciones posteriores o de embara-
zos múltiples fueron excluidos del análisis.
La información sobre las características sociales fue
obtenida a partir de un cuestionario estructurado rea-
lizado en la visita inicial, y mediante sucesivas entre-
vistas personales con las mujeres en sus visitas pos-
teriores al centro hospitalario, siempre tras obtener su
consentimiento informado. La evolución de la infección
se determinó mediante la revisión de las historias clí-
nicas.
Las variables maternas examinadas fueron: meca-
nismo de transmisión del VIH, historia de fertilidad, as-
pectos sociales, hábitos tóxicos, antecedentes patoló-
gicos y situación clínica en el último control.
El criterio para definir los hábitos tóxicos hacen re-
ferencia al consumo habitual de una o más de las si-
guientes sustancias en algún momento de la vida de
estas mujeres anterior al nacimiento de sus hijos:
— Tabaquismo: fumadora de más de 10 cigarrillos
al día.
— Alcoholismo: ingestión diaria de alcohol de más
de 4 consumiciones, entendiéndose por consumición
de alcohol, un vaso de vino, una cerveza o una copa
de licor.
— UDVP: usuarias de drogas ilegales por vía pa-
renteral, principalmente heroína.
— Otras drogas: hace referencia a drogas ilegales
administradas por vías distintas a la parenteral, como
puede ser inhalada, nasal u oralmente (cánnabis, co-
caína, heroína, etc.).
La pregunta sobre los antecedentes patológicos fue
abierta, enumerando los que se presentaron con
mayor frecuencia para elaborar las tablas: hepatitis B
o C, sífilis, otras enfermedades de transmisión sexual,
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, etc.
Análisis Estadístico
En el análisis descriptivo, para cada variable cuan-
titativa se estimó el valor medio y la desviación típica.
La prueba estadística utilizada para la comparación de
medias fue la t de student, con un nivel de significa-
ción estadística de 0,05.
El análisis de los datos se basó en el cálculo de la
medida de asociación —odds ratio— (OR) entre el con-
sumo materno de drogas por vía parenteral y otras va-
riables. Se seleccionó un nivel de significación esta-
dística de p < 0,05. Para el cálculo del intervalo de
confianza (IC) de la OR del 95%, se utilizó la aproxi-
mación de Cornfield descrita por Fleiss.
Las madres para las cuales se desconocía la in-
formación en alguna variable fueron excluidas del aná-
lisis de dicha variable.
Resultados
De los 236 niños nacidos de madres seropositivas,
62 (26,3%) se infectaron por VIH, 115 (48,7%) no se
infectaron y los 59 (25%) restantes estaban pendien-
tes de confirmar el diagnóstico. La tasa de transmisión
perinatal calculada para los 121 niños que fueron mo-
nitorizados prospectivamente durante más de 18
meses desde el nacimiento, y con el estado de la in-
fección conocido —20 infectados frente a 101 no in-
fectados— fue 16,5% (IC del 95%: 9,9-23,1).
En la tabla 1 se muestran las vías de contagio del
VIH en las 220 mujeres analizadas: 152 (69,1%) fue-
ron UDVP y 63 (28,6%) no UDVP (en un 2,3% se des-
conoce este dato), si bien 187 madres (85%) estaban
relacionadas con la droga por vía parenteral directa o
indirectamente, ya que en 152 casos fueron consumi-
doras y en 35 casos habían mantenido relaciones se-
xuales con varones UDVP. También se pudo determi-
nar que 15 madres (6,8%) practicaron la prostitución.
La edad media en que estas mujeres seropositivas
tuvieron su primera gestación fue de 21,4 ± 3,9 años,
no existiendo diferencias entre madres UDVP (21,4 ±
3,8) y no UDVP (21,1 ± 3,5) (p = 0,645). En cuanto al
número total de gestaciones, el valor medio para las
mujeres UDVP fue de 2,1 ± 1,1 frente a 2,5 ± 2,3 para
las no UDVP (p = 0,218). Se estimó que las mujeres
UDVP tenían una probabilidad 1,8 veces superior de
haber presentado al menos un aborto (espontáneo o
provocado) que las no UDVP (tabla 2). Al analizar el
número de hijos nacidos vivos, se presentan unos va-
lores medios de 1,5 ± 0,9 para las mujeres UDVP y de
2,1 ± 1,7 para las no UDVP (p = 0,014).
En la tabla 2 se presentan diversos aspectos sociales
(estado civil, estudios realizados y profesión), así
como su relación con el consumo intravenoso de dro-
gas. El 31,8% del total de madres seropositivas eran
divorciadas-separadas o solteras, mientras que el
53,2% eran casadas. En su mayoría las mujeres ana-
lizadas carecían de estudios o sólo habían realizado
estudios primarios, el 48,2% frente al 11,8% con título
de bachiller superior o estudios universitarios. La prin-
cipal actividad laboral era la doméstica (44,5%) y los
trabajos eventuales (10,4%). En paro laboral había un
9,1% de la muestra, si bien en el 35,4% de los casos
restantes no se dispuso de esta información.
El 8,6% de las mujeres analizadas se encontraron
en régimen de privación de libertad en algún momen-
to del período de estudio. Al relacionar la estancia en
un centro penitenciario con el consumo de drogas (tabla
2), se estimó de forma significativa una razón de ex-
ceso (OR) 8,95 veces superior en las mujeres UDVP
frente a las no UDVP. El abandono domiciliario se llevó
a cabo por un 22,3% de las madres infectadas, fun-
damentalmente por las UDVP.
El hábito tóxico más frecuente fue la administración
de drogas por vía parenteral, ya que el 69,1% de las
madres fueron consumidoras habituales; a continuación
el tabaquismo con el 63,6%, el consumo de otras dro-
gas ilegales administradas por vía oral, nasal, etc., con
el 28,6%, y el hábito alcohólico que supuso el 5,9% res-
pecto al total de casos. Para las mujeres UDVP, se co-
noció la edad de comienzo de la administración intra-
venosa de drogas en 95 casos: la edad mínima fue 11
años y la máxima 29, con un valor medio de 18,3 años
y una desviación típica de 3,4. También se determinó
que el 26,4% de las madres estudiadas presentaban
un solo hábito tóxico, mientras que el 40,5% presen-
taban 2 hábitos asociados, el 16,4% tenían 3 hábitos
tóxicos y el 2,7% de las madres presentaban los cua-
tro hábitos tóxicos mencionados. La tabla 2 refleja que
las mujeres UDVP tenían mayor probabilidad de tener
asociados otros hábitos tóxicos.
El antecedente patológico más frecuente padecido
por las mujeres analizadas fue la hepatitis B o C que
se produjo en el 46,4% de los casos. Otras enferme-
dades que desarrollaron fueron sífilis, enfermedad pul-
monar obstructiva crónica, etc. Al estudiar cada una de
las enfermedades con el consumo de drogas por vía
parenteral (tabla 2), se observa que la hepatitis B o C
se presentó con una probabilidad 7 veces superior en
las mujeres UDVP.
Durante el período de seguimiento de las 220 mu-
jeres seropositivas, se comprobó que en el 48,7% de
los casos permanecieron asintomáticas, el 29,5% ma-
nifestaron clínica asociada al VIH o cumplían los cri-
terios de SIDA de las cuales 15 madres fallecieron, y
en el 21,8% restante no se tuvo conocimiento sobre esta
información. Al analizar esta variable con el consumo
de drogas, se observó que de las 117 madres UDVP
en las que se conocía este dato, hubo 51 casos (43,6%)
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Tabla 1. Mecanismos de transmisión del VIH en mujeres
seropositivas
Mecanismos de transmisión del VIH N %
Administración de drogas por vía parenteral 152 69,1
UDVP exclusivamente 78 35,4
UDVP y relaciones sexuales con varones infectados por VIH 74 33,6
Relaciones heterosexuales 61 27,7
Transfusiones sanguíneas o donaciones 2 0,9
Mecanismo de transmisión desconocido 5 2,3
Total 220 100,0
UDVP: usuaria de drogas por vía parenteral.
que presentaron clínica o fallecieron por la infección VIH-
SIDA, mientras que esto ocurrió en 13 (25,5%) de las
51 madres no UDVP (OR = 2,26 IC del 95%: 1,03-5,00).
Discusión
En primer lugar, debemos señalar que el diseño de
este estudio no es adecuado para el análisis de la his-
toria natural de la infección por VIH en mujeres, ya que
sólo se han considerado aquellas que han tenido un
hijo nacido vivo. Las enfermas en estadios terminales
de la infección tampoco están representadas en su to-
talidad, puesto que de forma excepcional una mujer en
estas condiciones lleva a término una gestación.
Aunque se trata de un grupo de pacientes selecciona-
das y sesgadas respecto a la distribución de la infec-
ción en la población de mujeres, encontramos como
principal vía de contagio la administración de drogas
por vía parenteral, si bien en el 27,7% de los casos la
transmisión fue exclusivamente heterosexual18. Si ade-
más consideramos que estas pacientes fueron diag-
nosticadas de su infección entre 1985 y 1993, estos
datos permiten vislumbrar el cambio que actualmente
se está produciendo en el patrón epidemiológico de las
mujeres occidentales, en el sentido de que la transmi-
sión heterosexual aunque es menos significativa que
la drogadicción parenteral, va aumentando progresi-
vamente en los países desarrollados12,19-22.
Las mujeres dedicadas a la prostitución constituyen
un grupo con elevado riesgo de adquirir la infección por
el VIH23-25. En nuestro estudio la incidencia de esta ac-
tividad es muy poco valorable (15 mujeres se habían pros-
tituido, 10 de las cuales eran consumidoras de droga in-
yectada), pero se debe tener en cuenta, ya que éste es
un antecedente que muchas veces no queda reflejado
en la entrevista personal26. Coincidiendo con nuestros
resultados, en Europa la droga inyectada continúa
siendo el factor más común asociado con la infección
por VIH en prostitutas, aunque parece haber un núme-
ro creciente de estas mujeres infectadas heterosexual-
m e n t e 2 7 , 2 8 .
En relación con la historia de fertilidad, hemos ob-
servado que las mujeres UDVP tienen una mayor his-
toria de abortos, lo que implica un número significati-
vamente menor de hijos nacidos vivos. El elevado
porcentaje de mujeres seropositivas que presentan his-
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Tabla 2. Características sociales y clínicas de las mujeres infectadas por VIH, en relación con el consumo de drogas por vía
parenteral
Variable Madres UDVP Madres no UDVP OR IC del 95% p
N = 152 N = 63
Historia de fertilidad
Edad superior a 21 años en la primera gestación 57,9% (88/152) 52,4% (33/63) 1,25 0,66-2,35 0,458
Más de una gestación 61,7% (87/141) 59,3% (35/59) 1,10 0,57-2,15 0,753
Al menos un aborto espontáneo o provocado 38,0% (54/142) 25,4% (15/59) 1,80 0,87-3,75 0,087
Mujeres con un sólo hijo nacido vivo 64,5% (98/152) 50,8% (31/61) 1,88 0,98-3,58 0,039
Aspectos sociales
Divorciadas, separadas o solteras 44,1% (56/127) 22,0% (13/59) 2,79 1,31-6,04 0,004
Bachiller superior o estudios universitarios 22,9% (19/83) 7,1% (7/59) 3,90 1,44-10,93 0,002
Profesión distinta al cuidado del hogar 47,8% (55/115) 35,7% (20/56) 1,65 0,81-3,36 0,134
Privación de libertad 13,0% (17/131) 1,6% (1/61) 8,95 1,33-380,05 0,012
Abandono domiciliario 34,1% (45/132) 3,3% (2/60) 15,0 3,63-131,26 0,000
Hábitos tóxicos
Tabaquismo 93,7% (104/111) 70,6% (36/51) 6,19 2,15-18,41 0,000
Alcoholismo 10,4% (11/106) 1,9% (1/52) 5,91 0,81-259,08 0,117
Drogas ilegales vía oral, nasal o inhaladas 43,6% (48/110) 28,8% (15/52) 1,91 0,89-4,13 0,071
Antecedentes patológicos
Hepatitis B o C 63,8% (90/141) 20,0% (12/60) 7,06 3,27-15,51 0,000
Sífilis comprobada serológicamente 7,8% (11/141) 1,7% (1/60) 4,99 0,69-218,47 0,176
Otras enfermedades de transmisión sexual 4,3% (6/141) 3,3% (2/60) 1,29 0,22-13,41 0,929
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 5,7% (8/141) 5,0% (3/60) 1,14 0,26-6,92 0,883
Otras enfermedades pulmonares (neumonía, etc.) 5,0% (7/141) 3,3% (2/60) 1,51 0,28-15,35 0,889
UDVP: usuaria de drogas por vía parenteral; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
toria de abortos espontáneos o provocados29, podría
estar más relacionado con el consumo de droga intra-
venosa que con la propia infección por el VIH. Varios
estudios confirman la abundancia de abortos entre mu-
jeres drogodependientes30,31, y hay un trabajo que al
comparar un grupo de madres VIH seropositivas con
un grupo de madres seronegativas pero con los mis-
mos factores de riesgo que las infectadas (UDVP y/o
parejas sexuales de pacientes portadores de VIH), no
evidenció diferencias entre ambos grupos en cuanto a
la frecuencia de abortos electivos previos32.
Al analizar las características sociales se encuentran
importantes diferencias entre las mujeres UDVP y no
UDVP, de tal forma que las consumidoras tienen más
divorcios o parejas inestables, su nivel de estudios es
superior, ejercen tareas diferentes al cuidado del hogar
en mayor proporción, y tienen más incidencias legales
y problemas de abandono domiciliario que las mujeres
no UDVP. Teniendo en cuenta que un 85% de las ma-
dres está relacionada con la drogadicción por vía pa-
renteral, y que 15 fallecieron por SIDA durante el perí-
odo de estudio, podemos hablar de núcleos familiares
inestables30,33,34. Pensamos que la problemática social
de los niños infectados por VIH tiene que ver más con
su entorno familiar que con la propia enfermedad. El
hecho de no contar con los padres y con una educación
normal en las edades tempranas de la vida puede crear
un deterioro psicológico y del aprendizaje en el niño35.
Las mujeres seropositivas tienen como principal há-
bito tóxico el consumo parenteral de drogas, pero otros
hábitos como el tabaquismo, alcoholismo o consumo
de drogas por otras vías distintas a la parenteral, es-
tuvieron presentes en mayor medida entre las mujeres
UDVP. En base a esto, se puede establecer que el ca-
rácter politoxicómano de las madres infectadas por VIH
(con 131 casos en nuestra serie de estudio que pre-
sentaban más de un hábito tóxico) se encuentra ínti-
mamente relacionado con el consumo de droga in-
yectada30,36.
También hemos detectado que la presencia de de-
terminados antecedentes patológicos, tales como he-
patitis y sífilis, se presentaron con mayor probabilidad
en las mujeres UDVP. Aunque no podemos demostrar
que este hábito tóxico fuese previo a la enfermedad,
varios autores30,31,36 consideran que las mujeres dro-
godependientes presentan con alta frecuencia enfer-
medades de transmisión sexual, debido a que en mu-
chos casos se recurre a la promiscuidad sexual y a la
práctica de la prostitución para sufragar la droga.
Los datos obtenidos a lo largo de nuestro segui-
miento, parecen informar de una peor evolución de la
enfermedad en las madres UDVP, pero este hallazgo
probablemente se debe a que los casos de mujeres con-
sumidoras de droga son más antiguos que los debidos
a la transmisión heterosexual. El 14,3% de las mujeres
c o n o -
cían su infección por VIH antes de la gestación y el 26,9%
fueron diagnosticadas durante el embarazo; sin embargo,
hubo un número muy reducido de madres tratadas con
antirretrovirales durante la gestación (7 casos con zi-
dovudina), debido a que se trata de niños nacidos antes
de 1993, por lo que no podemos establecer la protec-
ción que confieren estos fármacos.
Concluimos señalando que muchas de las carac-
terísticas analizadas en estas madres, estaban más re-
lacionadas con el consumo de droga inyectada que con
la infección por VIH, tales como la mayor frecuencia de
abortos electivos, antecedentes penales, abandono do-
miciliario, politoxicomanías y antecedentes patológicos
como hepatitis B o C.
Los resultados de este estudio nos orientan sobre la
importancia de crear programas de prevención11,13,15,37-39
dirigidos a las mujeres y sus parejas, con el fin de re-
ducir comportamientos de riesgo para la transmisión del
VIH, con especial interés en la vía heterosexual como
forma de contagio que más rápidamente está aumen-
tando en los últimos tiempos. En España también es
muy importante la prevención y el tratamiento del con-
sumo intravenoso de drogas, ya que se mantiene como
el principal mecanismo de transmisión del virus y ade-
más influye negativamente en el desarrollo social y clí-
nico de los afectados por el VIH.
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